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ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﺪﺕ، ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ، ﻟﻴﻤﺒﺮﮒ ﻓﻼﭖ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
( ﺑﺴﺘﻪ- ﺑﺎﺯ)ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ. ﮐﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ،ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻳﻦ  ﻫﺪﻑ. ﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪﺍﻝ ﺑﺎﻳﺪ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺪﻩ. ﮔﺮﺩﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﻭﺵ ﻟﻴﻤﺒﺮﮒ ﻓﻠﭗ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻲ ،ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫﻔﺘﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻟﻴﻤﺒﺮﮒ ﻓﻠﭗ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻱ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺧﺬ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ . ﺩﻮﺑﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ  ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ  41SSPSﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍ
ﺎﻟﻴﺖ ـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻓﻌـﭗ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺮﮒ ﻓﻠـﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻟﻴﻤﺒـﺪ ﮐﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠـﺩﻫ ﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻞ  ﻭ ﺑﻲ ﴾%٠)ﺮﻭﺯ ﻓﻠﭗ ـ﴾ ﻭ ﻧﮑ%٢/۶ﻮﻧﺖ ﴿ـﻋﻔ ﴾%٠)ﺎﺗﻮﻡ ـﻮﻥ ﻫﻤـﻮﺍﺭﺿﻲ ﻫﻤﭽـﺎﻥ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋـﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘـﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﺘـﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺮﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴـﺭﻭﺯﻣ
ﻮﺍﺭﺽ ﻣﻬﻢ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﻭﺵ ﻟﻴﻤﺒﺮﮒ ﻓﻠﭗ ـﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻋ ﴾ ﻣﻲ%٠ﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻋﻮﺩ ﴿ـﻧﮑﺘﺔ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬ. ﺷﻮﺩ ﴾ ﻣﻲ%٦٢/۱۳)ﻋﻤﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲـﺑﻪ ﻋﻨ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﺩﻳﺮﺭﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ :ﺮﻱـﻴﮔ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻫﺮ ﺑﺎﺭ ﻋﻮﺩ ﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺻﺮﻑ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎ ﺭﻭﺵ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﻋﻮﺩ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ
  .ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﻭﺭﻱ ﺍﺯﮐﺎﺭ ﻫﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻫﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺭﻭﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻲ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﺎﻳﻊ  )suniS ladinoliP( ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال
ﺳﺎزد و از ﻋﻠﻞ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در روﻧﺪ ﻋﺎدي زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  .دارد ﺗﺮﻳﻦ اﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ ﺮد را از اﻧﺠﺎم ﺳﺎدهـﻓ
ﻮد ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻻزم ﺟﻬـﺖ ـﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋ
ﻢ دوري از ﻛـﺎر در اﻓـﺮاد ـﻮد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻣﻬ  ــﺒﺑﻬ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ روش 11و2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻮان ﻣﻲ
ﮔﺮدد وﻟﻲ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ روﺷﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  درﻣﺎن ﻣﻲ( ﺑﺴﺘﻪ -ﺑﺎز)
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و دوري از ﻛﺎر را داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ اﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﺟﺪ روشﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ  ،ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ، روﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻮد را  روش ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻮس ـﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨ  ــﺟ. ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﺸﺨﺺ  ،ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  )palF grebmiL( ﺮگ ﻓﻠﭗـﺪال ﺑﺎ روش ﻟﻴﻤﺒـﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن  .اﺳﺖ روﺷﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﻣﺎ ﻋﻮارض اﻳﻦ روش در ﻛﺸﻮر
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ ﻋﻮارض اﻳـﻦ روش 
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) را در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
ﺑﻴﻤﺎر  36 ،در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ،را ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﻓﻠﭗ ﮔﺬاري ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻤ. ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺷﺪه و ﻋﻮارض آن ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
روز، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣـﺎن دوري از ﻛـﺎر  3ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
% 91 .ﺑﻮد% 3و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻮد % 6روز، ﻋﻮارض زود ﻫﻨﮕﺎم زﺧﻢ  51
از  ﺰﻧﻴ  ـ% 36 و ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻲ
  11-1.زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ دو روش ﺑـﺎز 
ﺑﺴﺘﻪ را در ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛـﺮده 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و دوري از  ،اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﻪ ﻛﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ در روش 
ﻫـﺎي ﺑـﺎز  روش ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﻓﻠﭗ را ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از روشﺑﺨﺼﻮص در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد  2.ﺑﺮآورد ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻛﻨﺪ و دور ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﺎر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻮان را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
دوش ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻫـﻢ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤﻤﻴـﻞ  ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را ﻫﻢ ﺑﺮ
ﻪ ﻋـﻮارض آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ روﺷـﻲ را ﻛ  ـ ﺑﺮ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻳـﻦ روش در  ،ﻣﺴﺘﻨﺪ اراﺋﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﻄﻮر
ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال، ﻫـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران را از درد و رﻧـﺞ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ دوﺑﺎره و  دوﺑﺎره ﻋﻮد ﻧﺠﺎت داده و ﻫﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 .ﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮدارﻳﻢـﻣﺪت زﻣﺎن دوري از ﻛﺎر را از دوش ﺑﻴﻤ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ـﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ـاي ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه در اﻳﻦ ﻣ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﻓﻠـﭗ  07ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻲ
و ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ( ص)ﻫﺎي رﺳـﻮل اﻛـﺮم  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ  آوري داده روش ﺟﻤﻊ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ،ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮوﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري 
دﺳﺘﻪ ﻛﻠﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ،  2ﺎت ﺑﻪ ـاﻃﻼﻋ. ﺬ ﮔﺮدﻳﺪـﺎران اﺧـﺑﻴﻤ
ﻋﻮارض زودﻫﻨﮕﺎم ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ، ﻧﻜـﺮوز  -1
ﺎﺗﻮم ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑـﻮد، از ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج ـﻫﻤ و ﻓﻠﭗ
ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و  ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮد، ﺑﻲ -2. ﮔﺮدﻳﺪ
د، از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻮ
دو ﻣـﻮرد ﺧـﺎص ﻛـﻪ . ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣـﺪت زﻣـﺎن دوري از 
ﻛﺎر ﺑﻮد، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻠﻔـﻦ 
  .ﺪاز ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺴﺐ ﮔﺮدﻳ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
  
  
  ـ ﻓﻠﭗ ﻟﻴﻤﺒﺮﮒ١ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ... ﻣﺪﺕ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻴﺎﻥﺑﺮﺭﺳﻲ ـ  ﺭﺳﻮﻝ ﻋﺰﻳﺰƽﺩﻛﺘﺮ 
ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻋـﻮارض  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن
ﺗﻌﺪاد  .(ﺳﺎل 4ﺗﺎ  1 ﻣﺤﺪوده)دﻳﺮرس ﻳﻚ ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 07 ،ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺴﺎل از زﻣﺎن ﻋﻤﻠﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻮد 
 81/4)ﻣـﻮرد زن  31و ( درﺻـﺪ  18/6)ﻣﻮرد ﻣﺮد  35ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ 
دو ﻣﺮﺗﺒﻪ  ﻗﺒﻼً (درﺻﺪ 2/58)دو ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران . اﻧﺪ ﺑﻮده( درﺻﺪ
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﭼـﺎر ﻋـﻮد ﺗﺤﺖ ﻋ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺎر اول ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار 
 SSPS 41 اﻓـﺰار ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  داده. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪال ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴ  ـ 07در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﻓﻠﭗ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
از  .ﻧﺎن ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد آﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺴﺎل از زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 
 81/4)ﻣـﻮرد زن  31و ( درﺻـﺪ  18/6)ﻣﻮرد ﻣـﺮد  35اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺮاﺑﺮ  4/34در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮدان . ﺑﻮدﻧﺪ (درﺻﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮده  42/29ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴ. ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 71ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻳـﻚ دﺧﺘـﺮ  35ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﻳﻚ ﻣﺮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ( روز 5ﺗـﺎ  1 ﻣﺤﺪوده)روز ﺑﻮده  2/87
  .(روز82ﺗﺎ  7 ﻣﺤﺪوده)روز ﺑﻮد  31/93دوري از ﻛﺎر 
در  ،م ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﻜﺮوز ﻓﻠـﭗ از ﻋﻮارض زود ﻫﻨﮕﺎم، ﻫﻤﺎﺗﻮ
  .(درﺻﺪ 0)ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران  (%2/6)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ آﻏﺎز ﺷﺪه ﻛـﻪ  51ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺤﺖ آﻧﺘﻲ
ﻧﻔـﺮ از  81ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻮده ﻛﻪ  از ﻋﻮارض دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم ﺑﻲ
ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ از . از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ( %62/13)ﻤﺎران ﺑﻴ
از ﺑﻴﻤـﺎران  (%31/41) ﻮردـﻣ  ـ 9ﻞ ﺗﻨﻬـﺎ در ـزﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤ  ـ
از ﻛﺒـﻮدي  (%2/36)ﻣـﻮرد  2 ﺮادـﻛـﻪ از اﻳـﻦ اﻓ  ـ ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
از آوردن ﮔﻮﺷﺖ اﺿـﺎﻓﻪ  (%2/36) ﻣﻮرد 2ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ،  )esiurB(
ﻳﺒـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻬـﺎ از ز( %5/62)ﻣـﻮرد  3و  )eussiT noitalunarG(
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ دﺳـﺘﺎورد اﻳـﻦ  .ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  07ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﻮد در اﻳﻦ 
  .ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﻚ
   ﺑﺤﺚ
اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻄﻮر دﻗﻴـﻖ 
ادي در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﻢ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺎدرز. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻲ
را دﺧﻴـﻞ  )deriuqcA(و ﻫـﻢ ﻋﻠـﻞ اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ  )latinegnoC(
  . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
و از ﻋﻠـﻞ  tfelC lataNاز ﻋﻠـﻞ ﻣـﺎدرزادي ﻋﻤﻴـﻖ ﺑـﻮدن 
ﻮ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴـﻴﮋﺋﺎل، ﻋـﺪم ـﺮاواﻧﻲ ﻣ  ــﺎﺑﻲ، ﻓـاﻛﺘﺴ
ﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﻏﻴـﺮه ذﻛـﺮ ـﺪاﺷﺖ و ﻧﺸﺴﺘـرﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
در اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﻮد ﺑـﺎﻻﻳﻲ . ﮔﺮدد روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﮔـﺮدد ﻓـﺮد ﻣـﺪت زﻣـﺎن  دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
 .زﻳﺎدي درﮔﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻛﺎر دور ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه وﻟﻲ اﺟﻤﺎع ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد روش
د و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض، روﺷﻲ ﻛﻪ روش ﺧﺎص وﺟﻮد ﻧﺪار ﻳﻚ
دوري از ﻛﺎر و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي را  ،ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن آورده ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻄـﺮح 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
   1.روز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 3روز ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ  2/87
روز ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  31/93ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن دوري از ﻛﺎر 
  1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ روز 51ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر
ﻫﻤﺎﺗﻮم در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪ ﻛـﻪ در 
  1.اﺳﺖﺑﻮده % 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده ﻛﻪ در %2/6اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻋﻔﻮﻧﺖ در
  1.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 5ﻣﺸﺎﺑﻪ 
دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮد در ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﻛﻪ 
  1.ﺑﻮده اﺳﺖ% 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
از  %62/13ﻞ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ـﻞ ﻋﻤ  ــﻲ ﻣﺤ  ــﺣﺴ  ـ ﺑﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 91ﺎﺑﻪ ـﺎت ﻣﺸ  ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻮد ﻛـﺎران ﺑـﺑﻴﻤ
   1.اﺳﺖ
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  %31/41ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
  1.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 36ﻣﺸﺎﺑﻪ
 612ﺳـﺎل  8در ﻣـﺪت  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ otiliMدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﺶ از دو ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﻓﻠﭗ ﺑﺎ روش ﺑﻴﻤﺎر را
ر ﺑﻴﻤﺎ 81ﻣﻮرد و در  2ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻔﻮﻧﺖ در  5ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ در  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
. آﻧﺴﺘﺰي ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﺳﺘﺰي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻي ﻓﻠـﭗ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 11روز و ﺑﺎز ﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺣـﺪود  3اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
 8.روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
دو روش  ﺶﻫﻤﻜ ـﺎراﻧ و nairijeTدر ﻳ ـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ دﻳﮕ ـﺮ 
اﻛﺴ ــﺰﻳﻮن وﺳ ــﻴﻊ را ﺑ ــﺎ روش ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﺳ ــﻘﻒ ﺳ ــﻴﻨﻮس و 
در  .ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ  86 ﺰاﺳﻴﻮن ﻛﻨﺎر زﺧﻢ درـﻣﺎرﺳﻮﭘﻴﺎﻟﻴ
ﻫﻔﺘـﻪ  6ﻫﻔﺘـﻪ و در روش دوم  12روش اول اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ ﺣـﺪود 
ﺰارش ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و درﺻﺪ ﻧﻴﺎز ﻋﻤـﻞ ـﮔ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ﺪد در روش اﻛﺴﺰﻳﻮن وﺳﻴﻊ ﻣﻮﺿﻌﻲ زﻳﺎد ﺑـﻮد ـﻣﺠ
اﻳﻦ دو روش ﺗﻜﻨﻴﻚ دوم ﺑﻪ روش اول ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻋـﻮارض ﻓﻠـﭗ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد، ﻤﺒﺮگ ﻓﻠﭗﻟﻴﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﮔﺮ ﺑﺎ روش 
  01.ﺳﺖاﺗﺮ از ﻫﺮ دو روش  ﺎر اﻧﺪك و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊـﺑﺴﻴ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺎده و  26ﺮ در ـﻧﮕ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tenmeK .ﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﻮﺿﻌﻲ ﻋﻤﻞ ﺷـﻲ ﻣـﺣﺴ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﺎر ﺑﻌﺪ از ﻳﻜﺴﺎل از ﻋﻤﻞ ـﺑﻴﻤ 43 ﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ،ـﺠﻪ ﻛﺎر را ﺑـﻧﺘﻴ
روز ﮔـﺰارش  01±34ﻢ زﺧﻢ ـﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴـو ﻣ ﺖ داﺷﺘﻨﺪرﺿﺎﻳ
 ،ﻮن ﺳﺎده اﺳﺖـﺪ اﻳﻦ روش ﭼـﺪ ﻫﺴﺘﻨـﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘ .ﺪـﺷ
  6.ﺪـﺑﺎﺷ ﻫﺎي ﻣﺤﺪود روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺳﻴﻨﻮس
اﺳـﺘﻔﺎده  را sidakyraKﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان روش ﻓﻠﭗ 
  9ـ3.اﻧﺪ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺪﺳﺖ آورده ﻛﺮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺿﺎﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺷـﺪن  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮوﺳﻪ
   .ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺮاﺗـﻲ داده و ﻴﺗﻐﻴ ﻟﻴﻤﺒـﺮگ ﻓﻠـﭗﮔﺮوﻫـﻲ از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در 
  4.ﺷﻮد ﺎﻟﻲ ﻣﻲـاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤ ﮔﻴﺮي ﻛﺮده ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳـﺎل  41/8 ﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻄﻮر ﻣ 502ﮔﺮوﻫﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
 %22ش اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﮔﺰار. ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﻧـﻮع  ﻣﺪت ﻋﻮد در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ
 .ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ  ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﻓﻠﭗﻋﻤﻞ روش ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه وﻟﻲ 
 5ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﺶ از  ،ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺘﻴﺠﻪ
  5.ﺳﺎل ﻻزم اﺳﺖ
ﺷـﻮﻳﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻣـﻲ 
ﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در ﭼﻨﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺻﻔﺮ ﺑﻮده وﻟـﻲ . ﻣﺨﺘﺼﺮي وﺟﻮد دارد
ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ دﻗـﺖ در % 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 در ﺟﺮاﺣﻲ، رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر
ﻴﺰان ﻋﻮد را ﺗﻮان ﻣ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ آن دﺧﻴﻞ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ  ﺔﻧﻜﺘ. ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﻴﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ، ﻛﻪاﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع  دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻧﺘﻈﺎرات اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺑ
ﭘﻮﺷﺶ در اﻳﺮان زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ درﺻـﺪ آن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒـﻮده ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻـﺪ . ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑـﻮده  ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﺑﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن و ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮدن ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
  .ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ اراﺋﻪ ﻧﺪارﻳﻢ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴ
ﺰان ﻋـﻮد ـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ روﺷﻲ ﻛﻪ در آن ﻣﻴـدﺳ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺰﻣﻦ ﻣﻲـﻣ
 ،و دوري از ﻛﺎر و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﻛﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎ  .ﺮار ﮔﻴﺮدـﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـآل ﻣ ﻮان ﻳﻚ روش اﻳﺪهـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨ ﻣﻲ
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي دﻳﮕـﺮ  ﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ درـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺗـﺮ  ﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض در اﻳﻦ روش ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦﺻﻮرت ﮔ
ﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻛـﻪ ﻋـﻮد ـﻫﺎ ﺑـﻮده ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﻣﻬﻤﺘ  ـ از ﺳﺎﻳﺮ روش
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺑﻄـﻮر  در
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ روش   .ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 3 ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻛـﻢ ﻣـﻮرد ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨ ﻣﻲ
 ،ﺑﻴﻤﺎران دردده ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎ
ﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ روزﻣـﺮه را در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺴـﺮﻳﻊ ـﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔ
ﺑﺨﺸﺪ و از ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري و درﮔﻴﺮي دوﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي را از دوش ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮدارد و ﻫـﻢ 
 ،ﮔﺮدد ﺎران را ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوري از ﻛﺎر ﺑﻴﻤ
  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  




Medium-Term Follow up of the Surgical Complication of Limberg 
Flap Technique in Pilonidal Sinus Operation 
Azizi R. MD*, Alemrajabi M. MD**, Pezhoman A. MD** 
Introduction & Objective: Pilonidal disease is a common inflammatory condition, especially in young 
population. A wide variety of surgical techniques are used to treat pilonidal sinuses, including open and close 
techniques. An ideal surgical technique would have minimum risk of recurrence, a short hospital stay and 
improved patient satisfaction. 
In this paper we are reporting about our experience in Limberg flap technique, assessing our experience in 
comparison with studies of other relevant centers in the world. 
Materials & Methods: In this observative, descriptive, cross sectional study. 70 patients were followed 
prospectively at least one year post operation. Data collection method is Census and all information was 
evaluated with SPSS14. 
The relevant information has been obtained from patients files and also has been directly approached with 
them. 
Results: Results reveal that surgery of pilonidal sinus by Limberg flap causes the patients to return to 
their daily activities earlier. It can also be effective in reducing the hospitalization period as well as hematoma 
(0%), infection (2.6%), flap necrosis (0%) and numbness of the operation site (26.31%). The prominent point 
in this method is the low rate of recurrence rate. 
Conclusions: In this method, early and delayed complications are less than in other surgery methods. 
The problem of recurrence is that it causes complication and also cost and time for patients. 
Thus method can be a suitable one to reduce patient’s expenses and costs of apart from work for patients 
as well as society. 
Key Words: Medium-Term Follow up, Pilonidal Sinus, Limberg Flap 
*Associate Professor of General Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Rasoul 
Hospital, Tehran, Iran 
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